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の低下がみられる 9）。平成 20 年から平成 24 年までの 5 年間に餅などを






























万人、そして 2010 年度 2,874万人と図 1 に示したように、年々増加している
1）。 
 




注 1）2010年は 9月 15日現在、その他の年は 10月 1日現在 
  2）2010年は、2010年国勢調査人口速報集計による人口を基準としている  
  3）1970年までは沖縄県を含まない 
  4）1950年から 2005年までは、年齢不詳を案分している 
 
総人口に占める 65歳以上の人口の割合（以下、高齢化率とする）の推移を
みると、1950 年頃までは 5％程度で推移していたが、1985 年には総人口の
10.3％となり、総人口の10人に1人を占めるようになった。2002年には18.5％
と、総人口の 5.4 人に 1人の割合となった。今後はさらに高齢化率は上昇を続
























































































































































































































化した人をいう。本研究では 46歳と 22歳の女性 2名で、ビデオ
観察法を 1回以上練習した人とした。 

















第 2章 咀嚼リズム 対象者の咀嚼 1回あたりに要した時間をいう。単位は「秒 / 回」。 












量（メニュー総重量 / 運搬回数）をいう。単位は「g」。 








HDC-TM60 211 万画素 パナソニック、日本）2台とデジタルカメラ（デジ




FMV  ESPRIMO D3240 MODEL FMVXDUB72F）を介し、パーソナルコ
ンピューターモニタ （ー15インチ）の画面の映像を用いて観察者が観察した。 






時 20分から 11 時 50分までと 11時 50 分から 12時 20 分までであり、各時間
帯に 50 名ずつが喫食していた。この 100 名（平均年齢 80歳、男性 37名、女
性 63 名）を観察対象者とした。7 月 2 日（金）と 7 月 9 日（金）とで喫食者
は同じ 100名であった。7月 2日（金）と 7月 9日（金）で日にちは異なった
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検索により該当したCiNii 21件と医中誌 18件の論文から症例報告 8件、解
説 5件、会議録 0件を除外し、さらにタイトルと抄録の精読による 2次スクリ
ーニングにより 2 件を、本文を精読した 3 次スクリーニングにより 14 件を除
外した結果、10 件の論文が該当した。その結果を表 1－1に示した。 
研究目的は、母親の行動 9、10）2 件、看護援助の有効性 11）1 件、幼児の食物
咀嚼の実態 12）1 件、小児用簡易咀嚼回数計を用いた場合の再現性の検証 4）1
件、集団での摂食行動の客観的評価法 8、13）2 件、学校給食時における食行動















撮影者がビデオカメラを手に持ち正面約 80 cm から食事中の様子を撮影４）1




































































































































































































































方法を検討する症例が 1件のみ 16）であった。 
ビデオ観察法を用いた食行動観察の食事内容は、家庭で調理され提供される
食事 9～11）や給食 4、8、12~14）、女子学生が昼食によく摂る市販弁当を 2 種、ハン














































序論 9頁で述べた養護老人ホームの食堂で撮影を行った。食堂は 4 階建て建





cm × 300 cm四方の室内で予備実験を行い、実験環境下における行動観察が可
能であるおおよその距離を決定した。 
撮影に用いた機器はデジタルビデオカメラ2台とデジタルカメラ4台を用い、
本研究では各々ビデオ 1からビデオ 6と呼ぶこととした。 
対象施設の食堂の概要とビデオ設置場所を図 1－1 に示した。食堂は 6 人掛
けテーブルが 12 セットと各テーブルに椅子を配し、食堂の南西に位置する一





         ： 机を指す。 
         ： 撮影機器を指す。 
           ビデオ 1、ビデオ 2、ビデオ 3、ビデオ 6はデジタルカメラ、 
ビデオ 1～6    ビデオ 4、ビデオ 5はビデオカメラを指す。 
○  ：椅子を指す。 
①～○44   ：観察対象者の着席場所を指す。 
 
図 1－1 食堂の概略図、観察対象者の着席場所およびビデオカメラ設置位置 
 
北側（廊下側） 入口
    ㊹  ㊵     ㊳  ㉞    ㉚         ㉗　　　㉔  ㉓
    ㊸   ○　 　㊲    ㉝    ㉙         ㉖ 　　○  ㉒
    ㊷ ㊴     ㊱  ㉜     ㉘         ㉕ 　　○  ㉑ 　 　⑳ 　　　　⑰
⑲ 　　　　⑯
    ㊶  ○     ㉟  ㉛    ○   　　　○ 　　○  ○　　　⑱ 　　　　⑮
⑭⑬⑫ 　⑪　　⑩ 　⑨　　⑧





















ビデオカメラの高さは着席時の口唇の位置を確認し床から 70 cm～160 cmと
した。 


























観察対象者 50 名のうち欠食者を除く 44 名の観察結果を表 1－2 に示した。
32 名の観察が可能であった。ビデオカメラと観察対象者の距離は 150～1280 
cm、ビデオカメラの設置高さは床上 70 cm～160 cm、カーテンにより遮光さ
れていた観察対象者は 5 名、他観察対象者の遮りは 22 名であった。観察が可
能であったビデオ設置条件は、ビデオカメラと観察対象者の距離 150～1000 






 ＊観察対象の着席場所は、図 1－1に示した観察対象者の着席場所の数値 
 ＊＊咀嚼行動は、咀嚼時間と咀嚼回数を示す 






















1 150 70 無 無 可 ビデオ1
1 600 110 無 有 不可 ビデオ5
2 210 70 無 有 不可 ビデオ1
2 620 110 無 有 不可 ビデオ5
3 550 110 無 有 不可 ビデオ5
4 330 70 無 有 不可 ビデオ1
4 570 110 無 無 可 ビデオ5
5 600 110 無 有 不可 ビデオ4
6 600 110 無 有 不可 ビデオ4
7 590 70 無 有 不可 ビデオ1
7 1280 160 有 無 不可 ビデオ3
7 600 110 無 有 不可 ビデオ4
8 180 70 無 無 可 ビデオ1
8 400 110 無 無 不可 ビデオ5
9 240 70 無 無 可 ビデオ1
9 320 110 無 無 不可 ビデオ5
10 300 70 無 無 可 ビデオ1
10 450 110 無 無 不可 ビデオ5
11 360 70 無 有 不可 ビデオ1
11 390 110 無 無 不可 ビデオ5
12 480 70 無 無 可 ビデオ1
12 520 110 無 無 不可 ビデオ4
12 300 110 無 無 不可 ビデオ5
13 540 70 無 無 可 ビデオ1
13 520 110 無 無 不可 ビデオ4
14 600 70 無 無 可 ビデオ1
14 1190 160 有 無 不可 ビデオ3
14 520 110 無 無 不可 ビデオ4
15 460 110 無 無 可 ビデオ5
15 490 110 無 無 可 ビデオ6
16 400 110 無 無 可 ビデオ5
16 430 110 無 無 可 ビデオ6
17 320 110 無 無 可 ビデオ5
18 460 110 無 有 不可 ビデオ6
19 390 110 無 有 不可 ビデオ5
19 400 110 無 有 不可 ビデオ6
20 330 110 無 無 可 ビデオ5
20 320 110 無 無 可 ビデオ6
21 400 110 無 有 不可 ビデオ5
22 320 110 無 有 不可 ビデオ5
23 260 110 無 無 可 ビデオ5
24 260 110 無 無 可 ビデオ6
25 400 110 無 有 不可 ビデオ4
26 320 110 無 無 可 ビデオ4
27 260 110 無 無 可 ビデオ4
28 400 110 無 有 不可 ビデオ4
29 320 110 無 無 可 ビデオ4
30 260 110 無 無 可 ビデオ4
30 510 110 無 無 可 ビデオ2
31 250 110 無 無 可 ビデオ2
32 310 110 無 無 可 ビデオ2
33 400 110 無 無 可 ビデオ2
34 460 110 無 有 不可 ビデオ2
35 210 110 無 無 可 ビデオ2
35 1000 160 有 無 可 ビデオ3
36 270 110 無 有 不可 ビデオ2
37 360 110 無 有 不可 ビデオ2
38 420 110 無 有 不可 ビデオ2
39 320 110 無 無 可 ビデオ2
40 470 110 無 無 可 ビデオ2
41 300 110 無 無 不可 ビデオ2
41 510 160 有 無 不可 ビデオ3
42 360 110 無 無 可 ビデオ2
42 450 160 有 無 可 ビデオ3
43 450 110 無 有 不可 ビデオ2
44 510 110 無 無 可 ビデオ2







































ることが必要である 23）。第 2 節で、咀嚼時間と咀嚼回数の観察を実証的に行







と 9 日（金）の 2 日間の 11 時 20 分から 11 時 50 分と 11 時 50 分から 12 時



















        ：机を指す。 
        ： 撮影機器を指す。 
 
ビデオ 1～6          椅子を指す。 
① ～ 52      ：観察対象者の着席場所を指す。 
① ～  52     ：複数回の観察が可能であった対象者の着席番号を指す。 
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ビデオ 1、ビデオ 2、ビデオ 3、ビデオ 6はデジタルカメラ、













































7 月 2 日（金）の前半では 29 名、7 月 2 日（金）の後半では 11 名、7 月 9








測定が可能であった場合の条件を表 1－3 に記した。着席番号 1、8、9、37、
38、48 では 3 回、着席番号 7、14、31、32、36、41、46、49、50、51、52
では 2回の解析が可能であった。 
（1）ビデオカメラと対象者との距離 
複数回の観察結果から、距離が 1280 cmの場合には解析が不可であり、150 
cm、160 cm、180 cm、210 cm、240 cm、250 cm、260 cm、360 cm、420 cm、




る状態の 3 種類に分類した。対象者の背側に自然光が当っている状態は 2 名、
対象者の腹側から自然光が当たっている状態は 3名、対象者の側方から自然光
が当たっている状態は 12 名であった。着席番号 7 では対象者の背側に自然光
が当っている状態であり解析ができなかった。着席番号 7とビデオカメラの距









ビデオカメラが映す方向と対象者の位置を示す水平角は 2 度、9 度、10度、
13度、18度、31 度、34度、35度、37度、39度、43度、46度、53度、58






































1 3 150 背側 無 31 可
8 3 180 腹側 無 53 可
9 3 240 腹側 無 35 可
37 3 250 側方 無 43 可
38 3 310 側方 無 34 可
48 3 470 側方 無 31 可
14 2 600 腹側 無 13 可
31 2 320 側方 無 2 可
32 2 260 側方 無 18 可
36 2 260 側方 無 58 可
41 2 210 側方 無 10 可
46 2 540 側方 有 9 可
49 2 510 側方 有 37 可
50 2 360 側方 無 64 可
51 2 420 側方 無 39 可
52 2 160 側方 有 46 可






















単数回の観察結果を表 1－4 に示した。対象者の着席番号 6、29 については
異なるビデオカメラで撮影した結果を示した。23 名に対して咀嚼時間と咀嚼
回数の測定を行った。23 名のうち咀嚼時間と咀嚼回数の測定ができなかった
対象者は 1 名、咀嚼時間と咀嚼回数の測定が可能であった対象者は 22 名であ
った。 
（1）ビデオカメラと対象者との距離 
 ビデオカメラと対象者との距離は 1260 cm の場合には咀嚼時間と咀嚼回数
の解析ができなかった。270 cm、300 cm、320 cm、330 cm、340 cm、360 cm、
370 cm、380 cm、450 cm、480 cm、490 cm、500 cm、510 cm、530 cm、











着席番号 51 ではカーテンの陰がなかったが解析できなかった。着席番号 7 と
ビデオカメラの距離は 1260 cm であった。 
（4）ビデオカメラが映す方向と対象者の位置を示す水平角 
ビデオカメラが映す方向と対象者の位置を示す水平角は 0 度、8 度、10度、
20度、25度、27 度、30 度、32度、35度、44 度、45度、50度、55 度で解

















2 610 背側 無 25 可
6 530 背側 無 8 可
6 600 背側 無 27 可
10 300 腹側 無 8 可
12 480 腹側 無 0 可
15 490 側方 無 35 可
16 550 側方 無 45 可
20 340 側方 無 30 可
22 380 側方 無 32 可
26 380 側方 無 25 可
29 360 側方 無 30 可
29 500 側方 無 50 可
34 380 側方 無 25 可
35 320 側方 無 35 可
36 510 側方 無 44 可
39 370 側方 無 25 可
41 1000 側方 有 20 可
42 270 側方 無 32 可
43 330 側方 無 10 可
44 450 側方 無 50 可
50 450 側方 有 55 可
52 480 側方 無 30 可


























2回計測の結果から 1280cm であった（表 1－3）。一方で、咀嚼時間と咀嚼回
数が測定できたビデオカメラと対象者との距離は、2回もしくは 3 回の解析結
果から最小 150 cm、最大 600 cmであった。ビデオカメラと対象者との距離
は 150 cmから 600 cmの範囲で咀嚼時間と咀嚼回数の測定が可能であったこ
とを複数回の観察で確認した（表 1－3）。1995年の先行研究では、ビデオカ





HDC-TM60 211 万画素、パナソニック、日本）であった。2010 年 6月現在
で以上のビデオカメラを用いて咀嚼時間や咀嚼回数を解析できない距離は
1280 cm、解析できる距離は 150 cmから 600 cmで再現性があることが示唆
された。600 cm から 1280 cmまでの距離については複数回で検討していない
















は解析可能な距離の場合には、再現性には影響しない可能性が示唆された。    
ビデオカメラが映す方向と対象者の位置を示す水平角については 25 度で咀
嚼時間や咀嚼回数が 2回とも解析できなかった（表 1－3、着席番号 7）。しか
し、この観察はビデオカメラと対象者との距離が 1280 cm であった。そのた
め、咀嚼時間や咀嚼回数の計測ができなかった主な理由は、ビデオカメラと対
象者との距離であり、ビデオカメラが映す方向と対象者の位置を示す水平角が
要因ではないと考えられる。2 度から 64 度までであれば信頼できるものと考
えられた。 
生活の中での食事中の咀嚼時間と咀嚼回数をビデオカメラで観察する場合








そのうち 1名は咀嚼時間や咀嚼回数の解析ができなかった（表 1－4）。この 1




















































2010 年 7 月 9 日（金）の昼食時に序論 9 頁に示した養護老人ホームの食堂
で、デジタルハイビジョンビデオカメラ（以下、ビデオカメラとする）を使用
し撮影した。ビデオカメラの設置条件である高さと被観察者との距離は、それ
ぞれ筆者の先の研究で 27）で再現性を得た高さ 110 cm、距離 250 cm～320 cm
とした。高齢者が席に着いて食事を開始し退席するまでを連続して撮影した。
観察方法や観察項目の数値化の方法は第 1 章 2節で述べたとおりである。本節
では観察者 2 名が咀嚼時間と咀嚼回数を数値化することが可能であった 4 名
（男性 1 名、女性 3名、平均年齢±標準偏差：77 ± 3歳）を被観察者とした。 
2）観察者間誤差の測定 











Coefficient：ICC とする）がある 23、28）。ICC は平均や分散の特性を利用する
分散分析の結果を利用する測定値の誤差を示す指標の 1 つであり 28）、分散分
析表を利用し偏差平方の情報が保存されるため信頼性の危険率を低く見積も
ることがないとされている 28）。本節では観察者間の誤差には ICC を用い、観
察者内の誤差には一元配置分散分析ならびに ICC を用いて検討した。統計処






表 1－5 咀嚼時間と咀嚼回数の測定結果 
 
観察者A B 2名が被観察者1～4の4名を1回測定した咀嚼時間と咀嚼回数の結果を示した。 


















































観察者間と観察者内の ICC と ICC の信頼区間を表 1－6 に示した。観察者
間の咀嚼時間の ICC（2、4）は 0.985、咀嚼回数の ICC（2、4）は 0.922、観
察者内の咀嚼時間の ICC（1、4）は 0.995、咀嚼回数の ICC（1、4）は 0.992
であった。 
 










上を普通、0.6 以上を可能、0.6 未満を再考とし 29）、Landis らは 0.81～1.00
を almost perfectとし、0.61~0.80を substantialとし、0.41~0.60をmoderate
とし、0.21~0.40 を fair とし、0.0~0.20を slightとしている 30）。 
観察者間と観察者内の咀嚼時間と咀嚼回数の ICC はともに 0.9 以上であっ







咀嚼時間 0.985 0.794 0.999
咀嚼回数 0.922 0.553 0.995
咀嚼時間 0.995 0.972 1.000


























































つ病の母子相互作用に与える影響―日本版 GMII（Global Rating of 





















“Eating Diagram”の開発、小児保健研究 70（2）、252－256． 
15）江上いすず・長谷川昇（1996）．女子学生における食事動作の解析、日本

































30）Landis J R，Koch G G（1977）．The measurement of observer agreement 
for categorical data．Biometrics 33，159－174． 
31）小川博久（1994）．保育研究における映像使用の効用と限界、発達 58（15）、
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齢 75～87歳、平均年齢 79±4歳 全員女性）（以下、高齢者群とする）とした。
対照群には、K女子大学管理栄養士養成課程 4 年生 84名のうち、生活習慣病
および未処置の齲歯がないことを自己の申し出から確認できた者で、研究参加









表 2－1 高齢者群の義歯と現在歯数の状況 
 
＊歯科健診データからの情報、本人からの聞き取りを行い、研究者が口腔内の確認を行った。 
＊対象者 10名はすべて機能歯数（現在歯数と義歯を含むもの）が 28本以上であった。 
 
 
ビデオ観察法は第 1 章 22 頁で述べたとおりである。撮影時のビデオカメラ
の設置条件と摂食した献立の食材および食材使用重量（米飯、枝豆ちぎりとた
らこスパゲッティからなる主菜、和風ポテトサラダの副菜、汁物、デザート）
は高齢者群と若年者群とで同じとした。高齢者群を 2010年 7月 9 日（金）昼
食時に養護老人ホームの食堂で、若年者群を 2010 年 10 月 1 日昼食時にK 大
学の調理学実験室内で撮影した。 
高齢者群と若年者群との比較項目は、先行研究 14、15）を参考に、総咀嚼時間










































項目 高齢者群（n =１０) 若年者群（n =9） p値
総咀嚼時間（秒） 767±251 1164±148 <0.001
総咀嚼回数（回） 650±213 1538±317 <0.001
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ることができた 96 名から回答を得た。食べ方の特徴は、第 1 章 22 頁で述べ
たビデオ観察法 8）を用いて生活の中での食事中の食事時間や咀嚼回数の数値
から評価した。聞き取り調査を実施した 96 名の中でビデオ観察法により測定
項目を数値化できた人は 24 名（平均年齢±標準偏差 78±5 歳、男性 5 名、





































対象者 24 名の早食いの自己認識について聞き取り調査した結果を表 3－2
に示した。「早食い」10名（42%）、「やや早食い」2名（8%）、「どちらでもな
い」2名（8%）、「やや遅食い」1名（4%）、「遅食い」9名（38%）で、早食い
群は 12 名（77.7±5.60歳）、非早食い群は 12名（79.2±5.15歳）であった。 
 






果を表 3－3 に示した。総摂食時間は早食い群 645±213 秒、非早食い群 988















（p > 0.1）。 
 






4） 咀嚼 1回あたりの時間 
5） 料理を口に運ぶ回数 
6） 総咀嚼時間を運搬回数で除して算出した、1 回口に運んで食物が口に入っている時間
（総咀嚼回数 / 運搬回数） 
7） 総咀嚼回数を運搬回数で除して算出した、1口あたりの咀嚼回数（総咀嚼回数 / 運搬
回数） 
8） メニューの重量を運搬回数で除して算出した、1 口あたりの重量（メニューの総重量 
/ 運搬回数） 







年齢 78 ± 6 79 ± 5 0.5
総摂食時間（秒）1) 640 ± 217 971 ± 170 0.0005
総咀嚼時間（秒）2) 557 ± 172 800 ± 212 0.006
総咀嚼回数（回）3) 554 ± 193 684 ± 271 0.2
咀嚼リズム（秒/回）4) 1.0 ± 0.3 1.2 ± 0.3 0.4
運搬回数（回）5) 63 ± 26 66 ± 29 0.8
一口口中時間（秒）6) 9.7 ± 3.0 15 ± 12 0.1
一口咀嚼回数（回）7) 9.7 ± 3.8 12 ± 7.7 0.3



















4） 咀嚼 1回あたりの時間 
5） 料理を口に運ぶ回数 
6） 総咀嚼時間を運搬回数で除して算出した、1 回口に運んで食物が口に入っている時間
（総咀嚼回数 / 運搬回数） 
7） 総咀嚼回数を運搬回数で除して算出した、1口あたりの咀嚼回数（総咀嚼回数 / 運搬
回数） 
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いこととした。以上より、解析対象者は最終的に 22 名となった。 
ビデオ観察法での調査項目は、総咀嚼時間（秒）、総咀嚼回数（回）、咀嚼リ
ズム（秒 / 回）、噛む速さ（回 / 秒）とした。また、血液生化学検査（末梢血
液検査、肝機能、血清脂質値、食後血糖値、HbA1c、血清クレアチニン値）の
ビデオ観察実施日から至近日の測定値を看護記録から入手した。測定日は対象
者全員、ビデオ観察の日から 110日未満であった。身長と体重からBMI（kg / 
m2）を算出した。 
まず予備解析として、総咀嚼時間（秒）、総咀嚼回数（回）、咀嚼リズム（秒 






















の平均値±標準偏差は、各々80±5 歳と 81±8歳、43.2±8.1 kg と 45.6±10.8 
kg、20.9±2.7 kg / m2と 22.2±4.1 kg / m2であり、早食い群と遅食い群には
有意差を認めなかった。血液生化学検査に関しては、食後血糖値のみ早食い群











表 4－1 噛む速さを指標とした早食い群と遅食い群の比較 
 







 本章の対象者の噛む速さは、早食い群の平均値±標準偏差は 1.1±0.1回 /
秒、遅食い群は 0.7±0.2回 / 秒であった。 
噛む速さを指標として早食い群と遅食い群とを比較した結果、食後血糖値が
早食い群で有意に高かった。食後 2時間血糖値の正常範囲は酵素法を用いての
測定の場合 80 mg / dL以上 140 mg / dL未満である。本章の早食い群の食後
血糖値の平均値は正常範囲内であったが、対象者の個別の結果では、食後血糖
噛む速さ（回/秒） 1.1 ± 0.1 0.7 ± 0.2 <0.001
年齢 80 ± 5 81 ± 8 0.325
体重（kg） 43.2 ± 8.1 45.6 ± 10.8 0.279
BMI（kg/m 2） 20.9 ± 2.7 22.2 ± 4.0 0.188
赤血球（10 4/μ L） 384 ± 41 390 ± 22 0.327
血色素（g/dL） 11.4 ± 1.2 11.3 ± 1.1 0.410
血球容積（％） 36.2 ± 3.3 36.7 ± 3.3 0.378
白血球（/ μ L） 6492 ± 2509 5500 ± 1425 0.130
AST（IU/L) 23.3 ± 6.1 23.6 ± 8.3 0.467
ALT（IU/L) 12.6 ± 4.9 14.3 ± 14.1 0.360
γ ーGPT（IU/L) 24.5 ± 16.7 16.7 ± 5.1 0.074
LDLコレステロール（IU/L) 111 ± 32 97.1 ± 36.3 0.175
HDLコレステロール（mg/dL） 54.3 ± 11.7 48.9 ± 12.4 0.157
中性脂肪（mg/dL） 136 ± 73 96 ± 32 0.053
総コレステロール（mg/dL） 187 ± 33 172 ± 32 0.145
食後血糖値（mg/dL） 130 ± 45 101 ± 34 0.048
HbA1c（％） 5.7 ± 0.5 5.6 ± 0.6 0.233
血清クレアチニン値（mg/dL) 0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.3 0.224
項目 p値
          早食い群
           （ n =12）
          遅食い群
           （ n =10）
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図 5－4 運搬回数と一口口中時間との関係 
r=－0.8 
p<0.01 




























表 5－1 パン食献立とご飯食献立の比較 
 
 数値は平均値±標準偏差を示す。 
   1）総摂食時間は食事開始から終了時間をいう。食事開始は口腔内に飲食物が入った時点
をいう。食事終了は全ての摂食行動が終了した時点をいう。 
     2）総咀嚼時間は食べ始めてから食べ終わるまでに食べ物を咀嚼している持続時間をいう。 
     3）総咀嚼回数は下顎下縁の上下の動きの回数をいう。 
     4）咀嚼 1回あたりの時間をいう。 
     5）運搬回数は料理を口に運ぶ回数をいう。 
6）一口口中時間は総咀嚼時間を運搬回数で除して算出した一口あたりの咀嚼時間 
（総咀嚼時間 / 運搬回数）をいう。 
 7）一口咀嚼回数は総咀嚼回数を運搬回数で除して算出した一口あたりの咀嚼回数 
（総咀嚼回数 / 運搬回数）をいう。 
     8）一口口中重量はメニューの総重量を運搬回数で除して算出した一口あたりの重量 




総摂食時間(秒)1） 944 ± 242 781 ± 256 0.1
総咀嚼時間（秒）2） 636 ± 186 699 ± 238 0.4
総咀嚼回数(回)3） 531 ± 233 640 ± 238 0.2
咀嚼リズム（秒/回）4） 1.3 ± 0.4 1.1 ± 0.2 0.1
運搬回数（回）5） 77 ± 93 57 ± 19 0.08
一口口中時間（秒）6） 9 ± 6.0 14.1 ± 9.9 0.06
一口咀嚼回数（回）7） 7.5 ± 7.7 12.3 ± 6.2 0.02































































1 章 22 頁で述べたとおりである。撮影は 2010 年 7 月 9 日（金）昼食時に行
った。撮影日の献立は第 2章 45頁で述べたとおりである。 
観察対象者は第 5章 66頁で述べたご飯食献立日に観察できた 17 名（男性 4
名、女性 13名、平均年齢 78.1±5.6歳）とした。 
調査項目は、先行研究 3、4）を参考に総咀嚼時間（秒）、総咀嚼回数（回）、咀























解析結果を表 5－2 に示した。対象者 17 名のうち、早食い群は 9 名、非早
食い群は 8 名であり、それぞれ総咀嚼時間は 489±81 秒と 870±123 秒、総
咀嚼回数は 421±91回と 839±181回であり、有意差を認めた（p<0.01）。咀
嚼リズムはそれぞれ 1.2±0.4秒 / 回と 1.1±0.2秒 / 回であり、有意差は認め
られなかった（p=0.067）。汁物を口に含んだ状態での咀嚼時間については、そ














表 5－2 早食い群と非早食い群の平均値 
 
   数値は平均値±標準偏差を示す。 

















年齢（歳） 78 ± 7 78 ± 5 0.929
BMI（kg/m2) 23.1 ± 3.8 20.6 ± 3.2 0.165
現在歯数（本） 13 ± 13 7 ± 12 0.320
総咀嚼時間（秒） 489 ± 81 870 ± 123 <0.0001
総咀嚼回数（回） 421 ± 92 839 ± 181 0.0001
咀嚼リズム（秒/回） 1.2 ± 0.4 1.1 ± 0.2 0.067
汁物を摂取した場合の咀嚼時間（秒） 27 ± 25 133 ± 67 0.0005
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Study of chewing behaviors in elderly residents in a nursing home: 
Observation using a video recording method 
 
Japanese has the world’s longest life expectancy. The studies about 
dietary habits in elderly people need to extend the active life expectancy in 
a rapidly aging society. Thus the objective of this study was to clarify 
characteristics of chewing behaviors in elderly residents in a nursing home. 
An investigation using video observation methods was conducted. 
In the first chapter, the validity of a video recording method was verified 
to the observation of chewing behavior.  
In the second chapter, the objective was to clarify problems related to 
chewing behaviors in daily eating among elderly women residents in a 
nursing home. I measured the chewing time and number of chewing 
strokes in ten elderly women residents in a nursing home (elderly group) 
and nine women in their twenty’s (young group). The mean values of total 
chewing time (seconds), total number of chewing strokes (strokes), and 
chewing rhythm (seconds/stroke) were compared between the elderly and 
young groups using an unpaired t-test, and the relationship between total 
chewing time and the total number of chewing strokes in the elderly and 
young groups was analyzed using Pearson correlation coefficients. The 
present findings suggest that problems related to chewing behaviors in 
daily eating among elderly women residents in a nursing homes include 
insufficient chewing associated with bolting of food and rapid eating 
characterized by a low number of chewing strokes.  
In the third chapter, elderly residents in a nursing home who are 
self-awareness of their rapid eating behaviors were studied to clarify the 
eating characteristics. Subjects were evaluated eating time and number of 
chewing strokes using a video recording method. Subjects were twenty four 
elderly residents in a nursing home. Twenty four subjects were interviewed 
for the self-awareness of rapid eating behaviors. The subjects were 
categorized into two groups in accordance with the self-awareness of rapid 
eating behaviors; fast-eating group and slow-eating group. Analysis of 
differences between the fast-eating group and slow-eating group was 
assessed using t-test. In addition, discriminant analysis using the stepwise 
method was conducted, with each measurement item as the independent 
variable, and the self-awareness of rapid eating behaviors as the dependent 
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variable. In the third chapter, it was suggested that the total eating time 
and the total chewing time among the elderly residents in a nursing home 
who are self-awareness of their rapid eating behaviors were short. 
In the fourth chapter, the relationship between the speed of eating and 
blood chemistry test. Subjects, twenty two elderly women residents in a 
nursing home, were assessed the speed of eating such as chewing time, 
number of chewing strokes, and chewing rhythm, body mass index (kg/m2) 
and blood chemistry test. Twenty two subjects were categorized into two 
groups; fast-eating group and slow-eating group, in accordance with the 
average speed of chewing. Blood chemistry data between the fast-eating 
group and slow-eating group were assessed using Mann-Whitney-test. This 
study suggested that the speed of eating might be related to rise in 
postprandial glucose levels. 
In the fifth chapter, the objective was to clarify factors that cause elderly 
residents in a nursing home for the elderly to eat quickly. Two different 
menu, the rice diet menu and bread menu, were examined the difference in 
total chewing time and total number of chewing strokes. The number of 
chewing strokes of bite was significantly less compared to the rice diet 
menu is bread menu. Then seventeen elderly residents of a nursing home 
for the elderly were analyzed. Survey items were chewing time, number of 
chewing strokes, chewing rhythm, and chewing time and number of 
chewing strokes when chewing while eating soup. Based on chewing time, 
residents were divided into a fast-eating group and a slow-eating group. 
Using data from all subjects, regression analysis was conducted, with 
“chewing time with soup in mouth” as the independent variable, and 
“chewing time” as the dependent variable. The results showed that in the 
fast-eating group, the rate of decline in the number of chewing strokes and 
chewing time with soup in the mouth was high. Chewing time and number 
of chewing strokes was dependent on chewing time and number of chewing 
strokes when eating soup. This study suggested that a concern for elderly 
residents in a nursing home for the elderly who eat quickly is that they 
swallow food that should be chewed without chewing it when eating soup. 
These are the first findings to clarify characteristic of chewing behaviors in 
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